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Objetivo: Identificar o perfil epidemiolégico, sociodemografico, clinico e os cuidados de enfermagem no seguimento
de pessoas com doenga oncolégica no estado do Amapa. Metodologia: Estudo transversal, descritivo, documental.
Os dados foram coletados dos prontuérios, por roteiro sistematizado, na amostra de 320 prontuarios, no periodo de
2014 a 2018. Resultados: Predominio do sexo feminino (55%), faixa etaria entre 60 - 69 anos (21%), escolaridade ensi-
no fundamental incompleto (40%). O cancer de colo uterino (33%) foi predominante no sexo feminino, e o de prostata
(30%) no sexo masculino. Conclusdo: O perfil identificado no Amapa para a populagao masculina foi o cancer de
prostata, que se semelhou ao perfil nacional, ja para a populagao feminina, fugiu do perfil nacional, onde o cancer de

mama responde pelo topo do ranking, enquanto no Amapa é o de colo uterino.
Descritores: Neoplasias; Epidemiologia; Enfermagem.

ONCOLOGICAL DISEASE: EPIDEMIOLOGICAL PROFILE IN A REFERENCE UNIT IN THE AMAZON

Objective: To identify the epidemiological, sociodemographic, clinical profile and the nursing care in the follow up
of peoples with oncological disease in the state of Amapa. Methodology: cross-sectional, descriptive, documentary
study. The data were collected from the medical records by a systematized script, with a sample of 320 records of
interventions that occurred in the period from 2014 to 2018. Results: The predominance was female (55%), aged over
60 (21% ), incomplete primary schooling (40%). Cervical cancer was the most identified (33%) in the female sex, and
the prostate cancer (30%) in the male sex. Conclusion: The profile identified in Amapa for the male population admits
prostate cancer, a characteristic similar to the national profile, already for the female population, runs away from the

national profile, where breast cancer is at the top of the ranking, while in Amapa it is the uterine cervix.
Descriptors: Neoplasms; Epidemiology; Nursing.

ENFERMEDAD ONCOLOGICA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO EN UNA UNIDAD DE REFERENCIA EN LA AMAZONIA
Objetivo: Identificar el perfil epidemioldgico, sociodemografico, clinico y la atencion de enfermeria en el seguimien-
to de personas con enfermedad oncolégica en el estado de Amapa.Metodologia: Estudio transversal, descriptivo,
documental. Los datos fueron recolectados de los prontuarios, por itinerario sistematizado, teniendo una muestra
de 320 prontuarios, de intervenciones ocurridas en el periodo de 2014 a 2018. Resultados: Ocurrio6 el predominio del
sexo femenino (55%), del grupo de edad superior a los 60 (21%) de la escolaridad escolar incompleta (40%). El canc-
er de cuello uterino fue el mas identificado (33%) en el sexo femenino, y el de préstata (30%) en el sexo masculino.
Conclusion: El perfil identificado en Amapa para la poblacion masculina admite el cancer de prostata, caracteristica
similar al perfil nacional, ya para la poblacion femenina, huye del perfil nacional, donde el cdncer de mama es el que
esta en la cima del ranking, en el Amapa es el de cuello uterino.

Descriptores: Neoplasias; Epidemiologia; Enfermeria.
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INTRODUGAO

Para a Organizagao Mundial de Saude, o cancer é con-
siderado problema de saude publica, decorrente de causas
multiplas, como os fatores ambientais, culturais, socioe-
condmicos e estilo de vida, e anualmente responde por 8,8
milhdes de obitos, sendo a maioria em paises de baixa e
meédia renda’.

Conforme o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a
prevencao e controle do cancer representam desafio am-
plo e complexo a julgar pela diversidade regional e gran-
deza continental do Brasil. A estimativa é de que ocorra
aumento na incidéncia, mortalidade e morbidade da popu-
lagao com doenga oncolégica no biénio 2018-2019 quando
comparado a periodo anterior, indicando importante ava-
liagao do perfil epidemiologico destes para a compreen-
sao de futuros investimentos em pesquisas e para agoes
efetivas de prevengao?

Os canceres que mais afetam a populagao masculina
do Brasil, sdo os de prostata, traqueia, bréonquio e pulmao,
colon e reto e os que mais atingem a feminina, sdo os can-
ceres de mama, colon e reto, colo de utero®. No Amapa,
as estimativas se apresentam préximas a realidade da po-
pulagao brasileira, no entanto, o cenario obtém certas ex-
cepcionalidades, como maior frequéncia de cancer de colo
de utero.

Diante da expressividade do tema, é imprescindivel a
procura por dados de qualidade e informagoes reais, além
do mais, a compreensao dos parametros envolvidos no co-
tidiano de pessoas com doenga oncologica, tais quais: as
agoes de enfermagem no tratamento, o perfil epidemio-
logico e a demanda sociodemografica no estado do Ama-
pa remetem necessidade de maiores discussoes sobre o
assunto. Diante disso, trabalhar aspectos epidemiolégicos
auxiliam na distribuigao da ocorréncia da doenga onco-
logica e nas agdes de controle, visando a promogao de
saude, bem como na verificagao da eficacia das politicas
publicas existentes ou na criagao futura das mesmas por
orgaos responsaveis.

Neste contexto, este estudo teve como objetivo iden-
tificar o perfil epidemiolégico, sociodemografico, clinico
e os cuidados de enfermagem no seguimento de pessoas
com doenga oncologica no estado do Amapa.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal com abordagem
quantitativa, descritiva e documental.

Local e periodo do estudo

Foi realizado na Unidade de Alta Complexidade em On-
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cologia (UNACON) do Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima,
no periodo de janeiro de 2014 a outubro de 2018, sendo a
coleta de dados realizada no més de novembro de 2018.

Populagao, Amostra e critérios de elegibilidade

A populagao foi composta por 3.028 prontuarios ati-
vos no arquivo da UNACON, tendo amostragem aleatoria
estratificada de 320 prontuarios que obedeceram aos cri-
térios de inclusao: prontuarios de pessoas maiores de 18
anos, com diagnostico de neoplasia maligna confirmada
por biopsia, em seguimento entre janeiro de 2014 a outu-
bro de 2018, que ja finalizaram o tratamento ou ainda em
processo (pessoas que passam por terapias de controle
ao cancer, no aguardo de remissao da doenga). Foram ex-
cluidos prontuarios com preenchimento inadequado, com
escrita ilegivel e com diagndsticos recentes que nao foram
comprovados por biopsia.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada apds a autorizagao da
diregdo do hospital, aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Amapa (Parecer n®
3.005.900) e anuéncia do participante, através da assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foi aplicado um roteiro sistematizado para coleta
das informagoes relacionadas ao sexo, idade no periodo,
naturalidade, local de procedéncia, estado civil, escola-
ridade e profissao, dados clinicos como a hipdtese diag-
ndstica, ano de realizagao da bidpsia, recidiva, situagao e
tipo de tratamento realizado, tempo do diagndstico até o
comego do tratamento (calculado pela data da bidpsia até
o inicio do tratamento), além dos registros de enfermagem
quanto a assisténcia prestada.

Andlise de dados

Os dados foram tabulados, interpretados, processados
e analisados por meio da estatistica descritiva de frequén-
cia relativa e absoluta. As variaveis estado civil e escola-
ridade foram agrupadas por cédigos, a fim de facilitar a
compreensdo: EC! (ndo casados), EC? (casados e/ou uniao
estavel) e S! (sem informagodes); A (analfabetos), E! (pes-
soas que cursaram até o ensino fundamental) e E? (acima
do ensino fundamental). Os resultados foram demons-
trados em gréficos e tabelas, sendo utilizado o software
estatistico Bioestat 5.4, tabulado no Microsoft Excel for
Windows 2016® e discutidos a luz da literatura pertinente.

RESULTADOS

Do perfil identificado, predominou o sexo feminino 55%
(177). Afaixa etéria de 60 a 69 anos. Na Tabela 1 estao apre-
sentadas as demais variaveis sociodemogréaficas das pes-

soas em seguimento.
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Tabela 1 - Identificagao das pessoas com doenga oncolégica em seguimento na unidade de alta complexidade em oncologia -
segundo caracteristicas sociodemograficas. Macapa/AP, 2018. N= 320.

Variaveis N %*
Feminino 177 55%
Sexo

Masculino 143 45%

<20a29 18 6%

30a 39 33 10%
40 a 49 63 20%

Faixa Etaria 50a 59 61 19%
60a 69 68 21%

70a79 53 16%

80a89 24 8%

EC!I 106 33%

Estado Civil EC? 178 56%
S 36 11%

A 41 13%
E! 129 40%

Escolaridade

E? 100 31%

St 50 16%

Sem ocupagao fixa 186 58%

Fora de casa 76 24%

Trabalho

Do lar By 10%

Aposentados 25 8%

Macapa/AP 92 29%

Afua/PA 37 12%

Breves/PA 36 11%

Procedéncia Chaves/PA 16 5%
Santana/AP 11 3%

Amapa/AP 10 3%

Outros 118 37%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2018) *: Percentual arredondado para multiplos de 10. EC! (nao casados), EC? (casados e/
ou unido estavel) e St (sem informagdes); A (analfabetos), E! (pessoas que cursaram até o ensino fundamental) e E2 (acima
do ensino fundamental).
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A tabela 2 revela variadveis clinicas e epidemio- nos 320 prontuarios que constituiu a amostra deste
logicas dos cinco canceres predominantes para o estudo e que tiveram diagndstico entre os anos de

sexo masculino e para o sexo feminino, identificados 2014 a 2018.

Tabela 2 - Identificagao dos tipos de canceres predominantes segundo localizagao primaria e sexo. Macapa/AP, 2018. N=320.

Masculino Feminino
Localizagao Primaria %* Localizagao Primaria %*
Prostata 30% Colo do Utero 33%
Estémago 18% Mama 29%
Célon e Reto 8% Estébmago 8%
Cavidade Oral 6% Colon e Reto 5%
Traqueia, Bronquio e Pulmao 5% Ovarios 4%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2018)  *: Percentual arredondado para multiplos de 10.

A maior parte das bidpsias ocorreu no ano de 2017, sendo  rurgia e quimioterapia, entretanto, 36% (115) da amostragem
0 ano com maior nimero de diagnosticos 37,5% (120) das pes-  tinham variadas formas terapéuticas, como: radioterapia,
soas. Os casos de recidivas foram identificados 5,3% (17) das  quimioterapia associado a radioterapia, imunoterapia, dentre

pessoas e identificou a mesma doenga ou de um novo tipo. outras. Para melhor compreensao a tabela 3 apresenta as va-
Os tipos de tratamentos disponiveis na unidade foram ci-  riaveis clinicas subdividas em categorias.

Variaveis Categoria N %*

Seguimento 239 75%

Situagao Paliativo 52 16%

Nao realizou 29 9%

Cirurgia 57 18%
Quimioterapia 83 26%

Tipo de tratamento

Cirurgia + Quimioterapia 65 20%
Outras terapéuticas 115 36%
<lano 273 85%

Diagnostico ao Tratamento >1lano 18 6%

Nao realizou 29 9%
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Na tabela 4, estao identificados os cuidados de enferma-
gem. Observou-se pelos registros que algumas agoes foram
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realizadas com maior frequéncia e os cuidados foram realiza-

dos com menor frequéncia.

Tabela 4 - Distribui¢cao dos cuidados de enfermagem a pessoas em seguimento na unidade de alta complexidade oncolégica.

Macapa/AP, 2018. N=320

Cuidados N %*
Monitorizagao e controles 228 71%
Tarefas administrativas e gerenciais 320 100%
Passagem de sondas 26 8%
Medidas de Higiene 26 8%
Cuidados com drenos 12 4%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2018)

DISCUSSAO

No presente estudo destaca-se a predominancia do
sexo feminino entre doengas oncoldgicas com (55%) dos
casos. As mulheres tendem a relatar as morbidades que
apresentam com maior facilidade do que os homens, as-
sim frequentando mais aos servigos de saude, com con-
sequente diagnostico e tratamento oportuno®. O perfil
identificado de atendimento em saude a literatura corro-
bora com o processo de transi¢ao demografica que ocor-
re globalmente, e o Brasil seque as tendéncias, como o
aumento quantitativo de idosos e o fenémeno de femini-
lizagdo do envelhecimento, devido a maior expectativa de
vida das mulheres em relagdao aos homens®.

Relacionado a idade, predominou a populagao idosa,
com maior frequéncia na faixa etaria acima de 60 anos
(45%). De acordo com Carvalho et al.’, em que mais de
50% de todos os tipos de canceres ocorrem em pessoas
com mais de 65 anos, sendo a principal causa de morte
em homens e mulheres com idades entre 60 a 79 anos.
Entende-se que o avango da idade produz redugao da re-
serva funcional, da capacidade do organismo se adaptar e
manter um equilibrio energético, comprometendo os me-
canismos necessarios para a realizagao das atividades e
aumento de prevaléncia de doengas®, associado ao maior
periodo de exposi¢ao aos diferentes agentes causadores/
agravadores da doenga oncoldgica, aumentando sua fra-

gilidade e tornando a doenga mais incidente nesse grupo.
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*: Percentual arredondado para multiplos de 10.

Sobre o estado civil, a maior proporgao foi entre os ca-
sados ou em uniao estavel, em (56%) da amostra. A familia
tem impacto significativo sobre a saude de seus mem-
bros, influenciando sobre as enfermidades que os acome-
te’. Os casados ou em uniao estavel realizam seguimento
de maneira mais eficaz, devido ao apoio social recebido,
sugerindo coesao familiar que contribui para desenvolver
recursos e competéncia sociais que sao caracteristicas
que quando vividas promovem resiliéncia e enfrentamen-
to da doenga®. Neste contexto, surgiram mudangas nas
relagdes conjugais, ou seja, uma relagao de maior com-
preensao e apoio mutuo, pois o cuidar que era direcionado
a familia foi substituido pelas tarefas que a doenga exige,
esse achado corrobora com a caracteristica de coesao
familiar, que evidencia a qualidade das relagoes familiares
em forma de comunhao de valores, favorecendo visao de
mundo para o futuro’.

A populagao desse estudo, apresentou baixo grau de
escolaridade, (13%) eram analfabetos e (40%) estudaram
até o ensino fundamental. Essa caracteristica identifica
uma barreira para o acesso a informagodes de boa qualida-
de, ainda mais quando associada a doengas crénicas nao
transmissiveis nos segmentos socialmente desfavoreci-
dos!®. Para a populagao feminina, é fator indicativo impor-
tante ao acesso a exames como a mamografia e citologia
oncotica, nos quais a procura aumenta de acordo com o

grau de escolaridade™
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Parcela significativa (29%) da amostra estudada re-
velou naturalidade da capital, Macapa. No entanto, os
demais locais eram de municipios proximos a capital, in-
cluindo alguns municipios do estado do Para, mais espe-
cificamente a ilha marajoara do Afua com (12%). Quando
esse deslocamento ocorre, torna-se imprescindivel refle-
tir a dindmica do atendimento, na perspectiva de pensar
estratégias que atendam as diferentes necessidades da
populagao.

Acerca do perfil epidemiolégico, para o INCA, os trés
tipos de céanceres prevalentes na populagao masculina
brasileira foram: cancer de prostata (31,7%); cancer de
traqueia, brénquio e pulmao (8,7%); e cancer de colon e
reto (8,1%)% Ja na populagao feminina foram: cancer de
mama feminina (29,5%); cancer de colon e reto (9.4%); e
cancer de colo de utero (8,1%)2.

No estudo em questdo, os trés tipos de canceres de
maior proporgao na populagao masculina foram: cancer
de prostata (30%); cancer de estomago (18%); e cancer
de célon e reto (8%). Enquanto que na populagao feminina
foram: cancer de colo do utero (33%); cancer de mama
(29%); e cancer de estémago (8%).

Esse perfil evidencia que os resultados deste estudo
quando comparados aos dados das estimativas nacionais
indicam semelhangas aos canceres que acometem a po-
pulagao masculina, entretanto, se diferenciam dos tipos
de canceres na populagao femininina.

Destacando as singularidades, o cancer de colo de
utero na maioria dos casos (70%) ocorre em areas com
menores indices de desenvolvimento humano, apresen-
tando alta taxa de obitos naqueles paises menos desen-
volvidos™. Sendo o mais incidente na Regiao Norte e o
terceiro a indices nacionais!™

A variagao regional e suas distintas caracteristicas
econdmico-culturais, regionais e mesmo interurbanas en-
contradas no Brasil, geraram um padrao em que coexistem
fatores relacionados a pobreza e ao desenvolvimento®.
Com isso, a baixa condigao socioeconémica interfere no
acesso aos servigos de prevengao, rastreamento regular,
diagndstico e tratamentos oportunos. Existe disparidades
entre as areas que tém melhores estruturas urbanas (Re-
gides Sudeste e Sul) com a presenga de sistemas de saude
bem equipados e com funcionamento mais eficiente em
contraponto a aquelas que possuem auséncia de niveis
hierarquicos intermediarios (Regides Norte e Nordeste)?.

Em suma, as agdes de prevengao nao contemplam de
maneira igualitaria toda a populagao. Isso ocorre devido
as variagoes regionais com suas respectivas assisténcias

de saude, aspecto importante no que concerne ao can-
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cer de colo de uUtero, pois este sofre influéncia de fato-
res sociais e econémicos uma vez que as regides menos
desenvolvidas socioeconomicamente apresentam maior
incidéncia da doenga.

Neste estudo, o cancer de estdmago apresentou ex-
pressividade entre as pessoas. Na populagao masculina,
ocupou a segunda posigao entre os predominantes, apon-
tando particularidade quando analisado o cenario nacio-
nal e elevado indice de casos na populagao feminina es-
tando como o terceiro predominante. O INCA, constata
que é o segundo cancer mais frequente entre os homens
nas regides Norte e Nordeste, enquanto nas regides Sul e
Centro-Oeste € o quarto mais frequente e na regiao Su-
deste, ocupa a quinta posigao. Para as mulheres, é o quin-
to mais frequente na Regiao Norte e o sétimo na Regido
Sudeste?.

Na Regido Norte, destacou-se as situagdes de risco
que influenciam o surgimento do cancer de estémago: os
baixos indices no tratamento de esgoto, a prevaléncia de
infecgao pela bactéria H. Pylori, o consumo de carnes na
forma de embutidos, da farinha de mandioca e de bebidas
alcoolicas!®. Assegurada a associagao entre doengas on-
cologicas no estdbmago e o baixo nivel socioeconédmico,
fator observado nas regides Norte e Nordeste, que pos-
suem maior incidéncia da doenga, enfatizando que a Re-
giao Norte possui o menor indice no tratamento de agua
fornecido a populagao®.

O céancer de préstata é notadamente reconhecido
como problema de saude publica mundial, foi observado o
aumento progressivo de sua prevaléncia em diversos pai-
ses e de acordo com o INCA? obteve predominancia de
taxas nas regides mais desenvolvidas: Sul e Sudeste. No
entanto, o Amapa se equipara ao cenario nacional corro-
borando com os dados brasileiros, se colocando entre os
assuntos de maior debate na Atengao Primaria®.

Em 2013, foi a segunda causa de mortalidade por
doenga oncoldgica no sexo masculino com 14,1 6bitos
por cem mil homens, atras apenas do cancer de traqueia,
brénquios e/ou pulmdes, com 16,12 ébitos a cada cem mil
homens®.

Para explicar o aumento nas taxas incidentes de can-
cer de prostata no Brasil, os principais fatores, foram: au-
mento da expectativa de vida da populagao, melhoria na
qualidade dos registros, maior disponibilidade de métodos
diagnosticos e aumento do diagnéstico da doenga em ra-
zao da disseminagao do rastreamento com teste do Anti-
geno Prostatico Especifico (PSA) e toque retal?.

Neste estudo, (5,3%) dos prontudrios estudados refe-

rendavam dados de recidiva, um acontecimento possivel a
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pessoa com doenga oncologica. Caire et al.¥ relatam que
o prolongamento do tratamento causada pela recidiva,
gera déficit de autoestima com profundos tragos de an-
siedade.

Destarte, € importante acompanhar o nimero e a evo-
lugado dos casos tratados em uma determinada localidade
para melhor caracterizagao do perfil das pessoas em se-
guimento, tendo em vista que o estudo em questao identi-
ficou (75%) dos casos categorizados como em seguimen-
to, (16%) em terapéutica paliativa e (9%) nao realizaram
nenhuma terapéutica. No que se refere ao tratamento ha
outra demanda crucial, a UNACON nao conta ainda com
radioterapia, modalidade comum utilizada em associagao
terapéutica, sendo necessério o deslocamento da pessoa
com doenga oncoldgica a outros estados.

Os cuidados de enfermagem no seguimento oncologi-
co estao voltados para a prevengao e controle, a realiza-
gao de cuidados paliativos, o tratamento, a reabilitagao e
atendimento aos familiares, atuando também no desen-
volvimento de agdes educativas, administrativas e geren-
ciais. Averiguando os principais cuidados de enfermagem,
existem procedimentos com (100%) de ocorréncia, como
tarefas administrativas e gerenciais do cuidado, mas,
também procedimentos exclusivos ao enfermeiro, como
as sondagens, com (8%) de ocorréncia. Estudo realizado
com 29 participantes em cuidados paliativos, corrobora
com o amplo conjunto de intervengdes de enfermagem,
principalmente, no cuidado aos individuos e seus familia-
res e na gestao®.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta como limitagao a falta de al-
gumas informagdes nos prontuarios, principalmente nas
anotagdes de enfermagem, impossibilitando uma analise
mais eficaz quanto os cuidados prestados.

Contribuigoes para a pratica

A contribuicdo do estudo para a area de enfermagem
advém da identificagdo do perfil epidemiolégico, socio-
demografico e clinico e os cuidados de enfermagem cujo
conhecimento subsidiara o planejamento de estratégias
preventivas, a fim de minimizar a incidéncia de canceres,
bem como elaborar a sistematizagao da assisténcia de en-
femagem que estao relacionadas com as peculiaridades
locais. Isso pode favorecer possiveis politicas publicas lo-
cais que visem aperfeigoar os programas de prevengao,
diagnostico e tratamento precoce dos caanceres mais

prevalentes no Estado do Amapa.

CONCLUSAO
Apartir dos resultados concluidos, foram identificadas
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as caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e os cuida-
dos de enfermagem nas pessoas acometidas por cancer
atendidas na UNACON. O perfil socidemografico em sua
maioria se assemelha ao perfil descrito na literatura, es-
tando o sexo feminino como o mais acometido por doenga
oncologica, na faixa etaria entre 60-65 anos de idade, os
que tém companheiros (as), a escolaridade baixa consta-
tado pelo maior percentual de pessoas que cursaram até
o ensino fundamental, situagao trabalhista sem ocupagao
fixa, e a procedéncia maior indice da capital Macapa. No
perfil clinico foi identificada para as categorias situagao a
maioria estava em seguimento, sobre o tipo de tratamen-
to outras terapéuticas ocupam destaque, o tempo entre
o diagndstico e tempo de inicio do tratamento prevaleceu
menor que um ano.

Para os tipos de canceres, para sexo feminino predo-
minou o cancer de colo uterino, e para o sexo masculino
o cancer de prostata. Foi constatado que monitorizagao e
controles foram os cuidados mais evidenciados na descri-
G¢ao nos prontudrios analisados. Esses resultados podem
contribuir para o planejamento de estratégias para me-
didas preventivas, terapéuticas e outras agoes para me-
lhor assisténcia, visto que se identificou particularidades
comparadas ao ambito nacional. Ha necessidade de mais
estudos sobre a tematica, principalmente a nivel estadual,
pois os dados locais mostram situagoes especificas.

Observou-se a incidéncia de canceres que estao dire-
tamente relacionados a falta de saneamento basico, baixo
nivel de escolaridade, maus habitos alimentares e falhas
no sistema de saude, sendo estes, fatores presentes na
Regiao Norte. Com énfase, no cancer de estémago, que
apresenta elevada ocorréncia na populagao do estado do
Amap4, justificado pelos fatores pertinentes a localidade.
Contudo, ressalta-se a necessidade de programas de pre-
vengao, diagndstico e tratamento precoce, com agoes de
saude que envolvam a equipe multidisciplinar e os érgaos
publicos, para que se obtenha educagao continuada e pla-
nejamento de assisténcia eficaz.
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